Low-power laser therapy in the treatment of parodontopathy by Pejčić Ana & Grujičić Dragan
Volumen 64, Broj 12 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 845
Correspondence to:     Ana Pejčić, Ul. Nade Tomić 3/5, 18 000 Niš, Srbija. Tel.: +381 18 51 25 00, +381 64 25 72 178.
E-mail: dpejca@nadlanu.com
A K T U E L N E  T E M A UDC:  616.314.17−008.1−08:615.849.19
Primena lasera male snage u lečenju parodontopatije
Low-power laser therapy in the treatment of parodontopathy
Ana Pejčić*, Dragan Grujičić
†
Medicinski fakultet Niš, *Odeljenje za parodontologiju i oralnu medicinu, Niš;
Vojnomedicinska akademija, 
†Klinika za stomatologiju, Beograd
Ključne reči:
periodontalne bolesti; lečenje laserom male snage;
lečenje ishod.
Key words:
periodontal diseases; laser therapy, low-level; treatment
outcome.
Uvod
U lečenju parodontopatije kao najefikasnija metoda le-
čenja primenjuje se uklanjanje dentalnog plaka. Poslednjih
decenija u porastu je primena lasera u lečenju ovog čestog
oboljenja. Cilj ovog prikaza bio je da predstavi osnovne kon-
cepte lasera male snage i njegovog delovanja na živo tkivo
na osnovu publikovanih članaka. Pored toga, prikazani su i
sumirani efekti lasera male snage u lečenju parodontopatije,
najvažniji mehanizmi i nove informacije o njegovom antiin-
flamatornom delovanju. Komentari u radu o kliničkoj prime-
ni lasera male snage zasnovani su na podacima iz literature,
ali i na sopstvenom iskustvu.
Karakteristike oboljenja periodoncijuma
Oboljenja periodoncijuma spadaju u grupu inflamacij-
skih stanja potpornog tkiva zuba izazvanih bakterijama. Kli-
nička manifestacija oboljenja periodoncijuma javlja se kao
rezultat interakcije dentalnog plaka, osnovnog etiološkog fa-
ktora i odbrambenih mehanizama domaćina. Na tok bolesti
mogu uticati faktori okoline (lokalni ili sistemski) i genetska
predispozicija, koji menjaju procese bitne u interakciji bakte-
rija-domaćin 
1.
Kod osoba koje ne pridaju dovoljan značaj održavanju
oralne higijene, akumulirani dentalni plak izaziva oštećenje
površnog gingivnog tkiva i dovodi do gingivitisa 
2. Ako se
gingivitis ne leči ili neadekvatno leči, inflamacija se širi na
periodoncijum i alveolnu kost, pri čemu nastaje razaranje
potpornog tkiva zuba 
3, 4.
Inflamacija je osnovni odgovor napadnutog tkiva i čini
prvu liniju odbrane protiv oštećenja i infekcije. Inflamacija je
nespecifična reakcija, jer se manifestuje isto bez obzira na
uzrok 
5. Kod parodontopatije inflamacijska reakcija pojača-
nim gingivnim fluidom rastvara i ispira produkte plaka iz
gingivnog i periodontnog džepa, a neutrofili i makrofage
koje prolaze kroz tkivo idu u gingivni sulkus i razaraju bak-
terije 
6−8.
Prve promene u toku parodontopatije javljaju se u
epitelu. On postaje ulcerisan, te dolazi do oštećenja kerati-
nocita i njihovog pripoja od strane bakterijskih toksina i
proliferacija norata (rete-pegs). Posle ovih promena, nas-
taju i promene vezivnog tkiva gingive – nastaje oštećenje
funkcije fibroblasta, gubitak kolagena i ekstracelularnog
matriksa. Oštećenje fibroblasta ima direktni uticaj na ošte-
ćenje kolagena. Gubitak kolagenih vlakana kao i gubitak
osnovne supstancije dovodi do destrukcije periodontne
membrane. Oštećenje periodontne membrane zavisi od du-
bine prodora inflamacije. Parodontopatiju prati i oštećenje
cementa, tako što dolazi do gubitka cementoblastnog sloja i
destrukcije periodontnih vlakana insertovanih u cement 
9−11.
Kao jedan od bitnih kliničkih znakova parodontopatije, ja-
vlja se i resorpcija alveolne kosti koja nastaje stimulacijom
osteoklasta 
12.
Kako je akumulacija dentalnog plaka rezultat loše oral-
ne higijene samo uklanjanje dentalnog plaka predstavlja i
najefikasniju metodu lečenja. Mehanička obrada periodont-
nih džepova još uvek je jedna od glavnih metoda lečenja pe-
riodontnog oboljenja 
13−15.
Za lečenje periodontnog oboljenja, poslednjih decenija,
dosta se koriste i laseri, kako zbog svojih specifičnosti kao
što su lako uklanjanje bola, ubrzavanje zarastanja rana, tako i
zbog jednostavne primene. U periodontnoj hirurgiji upotreb-
ljavaju se laseri velike snage, ali i laseri male snage koji
imaju široku primenu u lečenju ovog oboljenja zbog moguć-
nosti analgezije, antiinflamacijskog delovanja i podsticanja
biološke stimulacije 
16, 17.
Fizika lasera
Prvi laser izradio je Teodor Meimann 1960. godine, a
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Goldman 1964. godine 
18. Bez obzira što je princip rada svih
lasera isti, postoje i znatne razlike među njima, prema kojima
se oni dele na nekoliko vrsta 
19, 20.
Podela lasera prema tipu agregatnog stanja aktivne sre-
dine:
−  čvrsti laseri koji kao aktivnu sredinu koriste kristalnu
ili amorfnu supstanciju, a to su najčešće rubin, staklo i itri-
jum-aluminijum-granat (YAG). Predstavnici ove grupe lase-
ra su rubinski, Nd:YAG i Er:YAG laser 
21, 22,
−  gasni laseri koji kao aktivnu supstanciju koriste razne
gasove, njihove smeše i pare metala. Predstavnici ove grupe
lasera su He-Ne, argonski i CO2 laseri 
23,
−  tečni laseri koji kao aktivnu sredinu koriste tečnosti
kao što su benzol, nitrobenzol itd. Njihova talasna dužina
kreće se od 1051−1055 nm 
24,
−  eksimerski laseri koji za aktivnu supstanciju imaju
halogenide inertnih gasova (Kr2, Ar2, KrO i dr) 
25,
−  poluprovodnički laseri kod kojih je aktivna sredina
kristal poluprovodnika. Predstavnici ovih lasera su Ga-As i
Ga-Al-As laseri 
26.
Podela lasera prema snazi zračenja koju emituju:
−  laseri velike snage koje karakterišu destruktivni efek-
ti, pa se zato oni koriste u hirurgiji za vaporizaciju, inciziju i
kauterizaciju 
27 i
−  laseri male snage koji se karakterišu biološkim efek-
tima koji dovode do biostimulacije ćelija i tkiva. Ovi laseri
koriste se za stimulaciju reparcijskih procesa u oštećenom
tkivu, za restituciju bioenergetskog balansa i stimulaciju
akupunkturnih tačaka. Biostimulišući efekti postižu se laser-
skim zrakom kada je prisutna mala snaga i mala gustina
energije, ali bez termičkog efekta 
28.
Podela lasera prema biološkim efektima koje stvaraju:
−  laseri sa destruktivnim delovanjem i
−  laseri sa stimulativnim delovanjem.
Terapijski efekat lasera male snage zavisi od jačine la-
serskog snopa, vremena ekspozicije, broja procedura i inter-
vala između njih. Parametri laserskog zračenja koriste se
prema preporukama proizvođača. Za antiinflamacijsko delo-
vanje, u zavisnosti od proizvođača, primenjuju se, uglavnom,
jačine laserskog zraka od 100−200 mW/cm
2, ekspozicija od
dva minuta po polju, za jednu seansu. Laserski snop se pos-
tavlja pod pravim uglom u odnosu na površinu gingive, a vrh
laserskog nastavka za aplikaciju udaljen je 2 mm od površi-
ne. Prvih 4−5 zračenja deluju gustinom zračenja od
150 mW/cm
2 na smanjenje zapaljenja (i bola ako postoji), a
zatim se koristi stimulativna doza od 50−100 mW/cm
2 do
kraja lečenja.
Mehanizam delovanja lasera male snage
Kako je parodontopatija definisana kao inflamacijsko
oboljenje potpornog tkiva zuba koje dovodi do progresivne
destrukcije periodontne membrane i alveolne kosti sa formi-
ranjem parodontalnih džepova i recesijom gingive, opravda-
na je i upotreba lasera male snage kao dodatnog terapijskog
sredstva u lečenju ovog oboljenja, baš zbog njegovih terapij-
skih efekata 
29.
Inflamacija gingive, kao rani klinički simptom paro-
dontopatije smatra se i faktorom rizika koji povećava osetlji-
vost osoba za nastanak i progresiju periodontnog obolje-
nja 
30. Zbog toga se u lečenju periodontnog oboljenja, pored
subgingivne kiretaže kojom se redukuje dubina periodontnog
džepa, primenjuje i laser male snage radi sprečavanja i sma-
njenja inflamacijskog procesa i ubrzanja ozdravljenja 
31−33.
Tačan mehanizam delovanja laserskog zračenja još
uvek se ne zna, ali, u principu, svi efekti laseroterapije mogu
se podeliti na: (a) primarne (direktne), u okviru kojih se jav-
ljaju biohemijski, bioelektrični i bioenergetski efekti i dovo-
de do nastanka, (b) sekundarnih ili indirektnih efekata, odno-
sno do pojave stimulacije mikrocirkulacije i stimulacije ćelij-
ske razmene materija 
34, 35.
Kao rezultat bioloških efekata lasera male snage nastaju
njihovi terapijski efekti, a to su: (1) antiinflamacijski efekat,
(2) biostimulativni efekat i (3) analgetski efekat.
Antiinflamacijsko dejstvo lasera:
−  inhibicija T- i B-limfocita 
36, 37,
−  smanjenje produkcije citokina, kada dolazi do pove-
ćane produkcije interleukina-1 (Il-1) i interleukina-8 (Il-8)
koji izazivaju proliferaciju keratinocita i posledičnu stabili-
zaciju epitela sa pojačanom mitotičkom moći ćelija 
38,
−  inhibicija produkcije prostaglandina koji igraju važnu
ulogu u patogenezi parodontopatije stimulacijom inflamacije
i koštane resorpcije 
39,
−  inhibicija produkcije velikog broja medijatora infla-
macijske reakcije,
−  dejstvo na faktore rasta, kao što je, npr., hepatocitni
faktor rasta koji je predominantni hemoatraktant za keratino-
cite iz gingive, a stvaraju ga fibrociti, gingive i periodontne
membrane. On je, inače, u korelaciji sa dubinom periodont-
nog džepa i gingivnim indeksom 
40,
−  dejstvo na ćelijske elemente inflamacije, kada delo-
vanje laserskog snopa ima pozitivan efekat na tkivni meta-
bolizam praćen normalizacijom hemotakse leukocita, pobolj-
šanjem funkcijske sposobnosti granulocita čime je potpomo-
gnut i sam proces fagocitoze 
41,
−  dejstvo na krvne sudove, kada se antiinflacijski efekat
i redukcija edema mogu objasniti povećanjem cirkulacije
odmah nakon primene lasera 
42, 43.
Biostimulativno dejstvo
−  dejstvo na fibroblaste, važne ćelije u procesima repa-
racije i regeneracije tkiva. Laserski snop u zoni zračenja do-
vodi do fibroblastne proliferacije i povećanog broja fibrocita,
što se svrstava u stimulativne efekte laserske svetlosti na fib-
roblastnu transformaciju i posledično ozdravljenje tkiva 
44, 45,
−  dejstvo na kolagen − proliferisani fibroblasti stimuli-
šu tkivne reparacijske mehanizme koji uključuju povećanu
produkciju novog kolagena i stabilizaciju vezivnog tkiva 
46,
−  dejstvo na proces epitelizacije − laserski zrak pri zra-
čenju deluje kako na fibroblaste tako i na keratinocite, kada
dolazi do njihovog ubrzanog rasta i migracije i do bržeg us-
postavljanja ponovnog integriteta epitela gingive 
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−  dejstvo na kost − s obzirom da je kolagen važna
komponenta ekstracelularnog matriksa kosti, moguće je oče-
kivati pozitivno delovanje lasera i na ozdravljenje kosti. Efe-
kat zračenja laserima male snage u lečenju oboljenja perio-
doncijuma na sam proces reparacije alveolne kosti može se
tumačiti i inhibcijom produkcije prostaglandina E2. Laser-
skim zračenjem snižava se koncentracija ovog prostaglandi-
na u vezivnom tkivu gingive što usporava progresiju bolesti,
a samim tim i resorpciju alveolne kosti 
48, 49.
Analgetsko dejstvo
Veoma je važan analgetski efekat koji se ogleda u
uklanjanju osećaja bola tako što aktivira debela mijelinska
vlakna koja tom prilikom inhibišu transmitersku ćeliju i ne
dozvoljavaju prenos bolnih senzacija ka višim delovima
CNS 
50.
Dejstvo lasera na inflamacijsku reakciju gingive
Za razumevanje mehanizma antiinflamacijskog efekta
lečenja laserom male snage, mnogi autori ispitivali su kom-
pleks medijatora koji izaziva inflamacijski odgovor (citokini,
hemokini, prostaglandini, faktori rasta, tumor nekrozis fak-
tor) 
36, 51 . Efekti ovih medijatora mereni su preko edema in-
flamacijskog jastučeta. Klinički, dolazi do značajnog sma-
njenja edema što je slično antiinflamacijskom odgovoru u
gingivi i periodoncijumu.
Klinički nalazi dobijeni u ranijim studijama u skladu
su sa ovim nalazima 
43. Klinička ispitivanja inflamirane
gingive jasno su ukazala da lečenje laserom male snage is-
poljava antiinflamacijski efekat, što se jasno vidi u upore-
đivanju razultata gingivnog indeksa i indeksa krvarenja pre
i posle terapije. Oba indeksa pokazala su smanjenje vred-
nosti kao znak redukcije inflamacijske reakcije. Nalazi su
pokazali da lečenje laserom utiče na održavanje postignutih
rezultata duži vremenski period (duže od šest meseci), nego
u slučajevima kada je primenjena samo konzervativna tera-
pija.
Antiinflamacijski efekat i redukcija edema mogu se de-
limično objasniti dejstvom na krvne sudove. Neposredno po-
sle terapijske primene lasera dolazi do povećanja cirkulacije.
Ovo povećanje cirkulacije nije rezultat toplotnog efekta već
povećanja tkivnog metabolizma i normalizacije hemosta-
ze 
52, 53. Postoji pretpostavka da dolazi do povećanja formira-
nja endotelnog faktora rasta od strane endotelnih ćelija koji
smanjuje postojeću vazodilataciju u kasnim stadijuma infla-
macije i stabilizuje zidove krvnih sudova 
54, a kasnije dovodi
do vazokonstrikcije i normalizacije propustljivosti krvnih su-
dova 
42.
Za objašnjenje antiinflamacijskog delovanja lasera male
snage uzimaju se u obzir i biohemijski posrednici zapaljenja
kakvi su prostaglandini koji učestvuju u patogenezi inflama-
cije gingive. Stvaranje prostaglandina vrši se oslobađanjem
njihovih prethodnika, ali ova sinteza može se obaviti samo
putem enzima ciklooksigenaze. Antiinflamacijski lekovi de-
luju na nivou ovog enzima i blokiraju sintezu prostaglandina.
Izgleda da se baš na nivou blokade prostaglandina zasniva i
delovanje lasera male snage (slika 1) 
39.
Sl. 1 − Mehanizam aktivnosti prostaglandina 
39
Kliničke opservacije navode na zaključak da primena
lasera male snage deluje na faktore rasta i citokine u smislu
ubrzavanja faze prolaska zapaljive reakcije 
27, 55.
Izloženi mehanizmi mogućih antiinflamacijskih reakcija
posle primene lasera male snage mogu biti potvrđeni i patohi-
stološkim ispitivanjima inflamiranog gingivnog  tkiva.
Patohistološka analiza
Postoji mali broj radova kojima se prikazuje dejstvo
laserskog zračenja na patohistološke promene u inflamira-
nom tkivu. Detaljnije opise patohistoloških promena posle
delovanja lasera male snage dao je Živković 
18 u svom ek-
sperimentnom radu u kome je, posle zasecanja kože, došlo
do inflamacijske reakcije, ali i regeneracije nakon primene
lasera. On je u svom radu pratio vaskularizaciju, ćelijsku
infiltraciju, karakteristike mladog tkiva, enzimsku aktivnost
ćelija i ultrastrukturne promene. Posle sedam dana, u ek-
sperimentu sa primenom lasera nije bilo leukocita, krvni
sudovi bili su redukovani, limfoplazmociti smanjeni u
znatnom broju i javljala su se zadebljanja kolagenih vlaka-
na. Za razliku od eksperimentne grupe, u kontrolnoj grupi
ćelije inflamacije bile su redukovane, ali su kapilari bili
prisutni u većem broju i došlo je do male fibroze. Analizi-
rajući dobijene rezultate, autor je dao modifikovanu shemu
delovanja lasera male snage, kojom je objasnio regenera-
ciju tkiva (slika 2).
U prethodnog studiji 
32, patohistološki je ispitivano an-
tiinflamacijsko dejstvo primene lasera male snage na infla-
mirano tkivo gingive i upoređivane su promene kod paro-
dontopatije lečene samo konzervativnom terapijom (uklanja-
nje kamenca i obrada periodontnih džepova) i promene leče-
ne kombinovanom terapijom (konzervativna terapija i tera-
pija laserom male snage).
U patohistološkom nalazu kod ispitanika sa inflamaci-
jom gingive pre i posle primene konzervativne i laserotera-
pije sa 10 aplikacija laserskog zračenja, uočene su značajne
razlike.
U patohistološkom nalazu ispitanika sa inflamiranom
gingivom, pre primene terapije, dominirala je veoma izraže-
na inflamacija lamine proprie, sa prisustvom ćelija akutnog i
hroničnog zapaljenja.Strana 848 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 64, Broj 12
Pejčić A, Grujičić D. Vojnosanit Pregl 2007; 64(12): 845–850.
U patohistološkom nalazu ispitanika lečenih konzerva-
tivnom terapijom broj ćelija zapaljenja bilo je znatno manji
uz prisustvo retkih leukocita i srednje izražene kolageniza-
cije strome.
U patohistološkom nalazu ispitanika nakon primene
maksimalnog broja aplikacija laserom u kombinovanoj tera-
piji bio je zapažen regenerativni epitel gingive, vrlo mali broj
ćelija zapaljenja u krznu, oskudan broj krvnih sudova i ho-
mogenizacija strome.
Analizom dobijenih rezultata u ovoj studiji ustanovlje-
no je da je došlo do znatne regresije inflamacije nakon lase-
roterapije.
Biostimulacijsko dejstvo
Laseri određene talasne dužine pokazuju biostimulacij-
ski efekat 
56. Lečenje laserom procenjeno je kao neinvazivna
metoda lečenja, posebno u procesima zarastanja rana, jer
imaju dobre biološke efekte koji se nazivaju biostimulacijski
efekti ili fotostimulacija, pošto nemaju destruktivne efekte na
ćelijskom nivou. Fotostimulacija povećava aktivnost ćelija u
procesu zarastanja rana. Hemijske i metaboličke promene
koje se dešavaju unutar ćelija tokom primene lasera još uvek
su nepoznate, ali ono što je dokazano in vitro jeste prolifera-
cija fibroblasta, sinteza kolagena, akumulacija makrofaga i
povećana produkcija ekstracelularnog matriksa 
57.
Praćenjem patohistoloških promena u isečcima inflami-
rane gingive, jasno je uočeno da je došlo do poboljšanja u
poljima inflamacije 
32.  Uočeno je da su se polja inflamacije
smanjivala, a da su se kolagena vlakna sve više uočavala to-
kom desetodnevne primene lasera.
Kliničkim studijama i brojnim istraživanjima potvrđeni
su efekti primene laserskog zračenja male snage na zarasta-
nje rana sa povećanjem epitelizacije i mitotičke aktivnos-
ti 
49, 58.
U lečenju parodontopatije primenjuje se nekoliko me-
toda za rekonstrukciju i reparaciju koštanog tkiva peridonci-
juma. Za biostimulaciju koštane reparacije danas se sve češ-
će primenjuju laseri male snage 
48, 59.
Naravno, postoje autori koji u svojim istraživanjima
ne iznose signifikantne rezultate u pogledu efekata primene
lasera male snage. Ovi efekti lasera pripisuju se placebo
efektima 
60−64. Poslednjih godina radova ovog tipa ima sve
manje.
Neželjeni efekti terapije laserom male snage
Primena laseroterapije, za sada, nije ukazala na pojavu
značajnih neželjenih efekata. Kod malog broja bolesnika
mogu se javiti osećaj toplote ili stezanja, što se obično gubi
tokom narednih seansi lečenja.
Kontraindikacije
Zbog nedovoljnog razumevanja mehanizama delovanja
lasera  male snage, upotreba lasera ne preporučuje se kod
trudnica. Zbog stimulacijskog delovanja ne preopručuje se
primena lasera male snage u predelu sa karcinomom, niti u
predelu tireoidne žlezde.
Zaštitne mere pri upotrebi lasera male snage
Zbog jakog svetlosnog efekta laserskog zraka, oba-
vezna je primena specijalnih zaštitnih naočara i za lekara i
za bolesnika. Laserski svetlosni snop može delovati štetno
na očno tkivo. Zbog mogućnosti refleksije laserskog sno-
pa, treba izbegavati upotrebu instrumenata sa čije se pov-
šine može reflektovati laserski snop (ogledala i polirani
metali).
Aplikacija He-Ne soft
laserskog zračenja
Biološko tkivo
Apsorpcija fotona
Fotofizičke promene u tkivu Fizičko-hemijske promene u
tkivu
Reakcija tkiva
Pove ćanje aktivnosti svih
ćelija koje učestvuju u
reparaciji
Uvećanje intenziteta
mikrocirkulacije usled
hiperemije
Povećanje mitotske aktivnosti
makrofaga
Povećanje aktivnosti ultra
strukturalnih elemenata ćelija
Uvećanje intenziteta
sintetičke aktivnosti
ćelija
Skraćenje vremena sazrevanja
mladog granulacionog tkiva u
fibrocitno vezivno tkivo
REGENERACIJA TKIVA
Sl.  2 − Delovanje laserskog zraka na reparaciju tkiva 
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Zaključak
Zahvaljujući opisanim terapijskim efektima, laseri male
snage deluju na biološko tkivo, prvenstveno antiinflamacij-
ski, ali i stimulativno na reparacijske i regeneracijske procese
u inflamiranoj gingivi. Zbog toga se laseri danas primenjuju
kao dopunska, veoma uspešna, fizikalna metoda lečenja, ko-
ja, uz tradicionalnu periodontalnu terapiju, daje bolje rezul-
tate lečenja i utiče na duže održavanje postignutih terapijskih
rezultata.
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